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　はいと答えた方　1日量はどれくらいですか。（　       　　　　　　　　　　　　）
節度ある適度な飲酒量を知っていますか。















































































0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％
＊＊



















































































0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％












0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％
＊＊
＊： p ＜ 0.05
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が改善できるように検討が必要な項目である。
　「自分の食生活に問題があり、食生活を改善する意欲があ
りますか。」は、学生が有意に高く、目標値の80％にほぼ近
い値であった。しかし食生活に問題があると思うと答えた
者のうち、食生活を改善する意欲がない者が15人おり、今
後意識と行動の変容を促す必要があると考える。
　「メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を知って
いますか。」は、はいと答えた者は85.4％（134人）であった。
目標値は20歳以上で80％以上であるが、本科の学生はこれ
より上回っていた。健康に関する情報について関心が高い
と思われる。
3．身体活動・運動
　「意識的に運動を心がけていますか。」は、成人女性の中
間実績値との間には有意差は認められなかった。
　「1日30分以上の運動を週2日以上実施し1年以上継続して
いますか。」は、成人女性の中間実績値が有意に高かった。
運動不足が生活習慣病のリスクになることを認識している
学生は少ないと思われる。日常生活に少しずつ運動習慣を
取り込むように意識することが大切である。
4．休養・こころの健康づくり
　「最近1ヵ月間にストレスを感じましたか。」ではいと答え
た者と「睡眠による休養を十分にとれていますか。」でい
いえと答えた者は、全国平均の中間実績値より学生が有意
に高かった。これは進学による生活環境の変化が大きく影
響しているためと考えられ、新しい環境に順応するに従い、
徐々に変わっていくものと思われる。
　「睡眠の確保のため薬やアルコールを使うことがあります
か。」は、全国平均の中間実績値が有意に高かった。しかし、
12人の学生が薬やアルコールに頼っている。薬やアルコー
ルは依存性があるため、注意が必要である。薬やアルコー
ルについての正しい知識を持たせ、必要に応じてカウンセ
リングをすすめるなどの配慮が必要であると考える。
5．たばこ
　喫煙が及ぼす健康影響については、「喫煙でぜんそくに
かかりやすくなると思いますか。」は中間実績値との間で有
意差はみられなかったが、ほかの項目については学生が有
意に高かった。最も認知されていたのは妊娠98.1％、次い
で肺がん97.5％、気管支炎91.7％、歯周病88.5％で、最も
認知が低かったのは胃潰瘍73.2％であった。目標値の100％
にさらに近づくように教育が必要である。
　「現在、喫煙していますか。」は、はいと答えた者は3.8％
（6人）であった。高校3年生女性の中間実績値との間に有
意差は認められなかった。受動喫煙による害や分煙の重要
性とあわせて教育する必要があると考える。
6．アルコール
　「飲酒していますか。」は、高校3年生女性の中間実績値
が有意に高かった。高校3年生女性の32.0％に対して学生は
3.8％（6人）と少数であった。未成年者の飲酒を目標値の0
％にするには、さらなる教育とアルコール販売などの環境
の整備が望まれる。
　「節度ある適度な飲酒量を知っていますか。」は女性の中
間実績値が有意に高かった。学生で知っていると答えた者
は6.4％（10人）いたが、その内容は、気分が悪くならない
程度、酔わない程度、ほろ酔い程度ときちんと理解してい
る者はいなかった。節度ある適度な飲酒とは、1日純アルコ
ールで約20ｇ程度の飲酒とされている。ビール中瓶1本分
がそれにあたるなど、酒の種類と相対量など教育の中で具
体的に教える必要があると考える。
7．歯の健康
　「フッ化物配合歯磨剤を使用していますか。」は、学童の
全国平均中間実績値とでは有意差は認められなかった。学
生はフッ化物のう蝕予防効果についてあまり理解していな
いと思われる。フッ化物の応用について、正しい知識を持
たせ、学童だけでなく、すべての年齢層に目標値の90％以
上となるようにこれを推進していくことの必要性を理解さ
せることが大切であると考える。
　「歯科医師、歯科衛生士による口腔清掃指導を受けたこ
とがありますか。」は、学童の全国平均中間実績値より学生
が有意に高かった。これは学生の年齢が高いためであるが、
29.3％の者は受けたことがないと回答していた。
　「歯間部清掃用具を使用していますか。」は、35歳〜44歳
の中間実績値とでは有意差は認められなかった。
今後教育の中で、専門家による口腔清掃指導や歯間部清掃
用具の必要性を認識させ、行動の変容を促さなければなら
ないと考える。
　「過去1年間に定期的な歯石除去や歯面清掃を受けたこと
がありますか。」は、55歳〜64歳の中間実績値とでは有意
差は認められなかった。
　「定期的に歯科検診を受けていますか。」は、55歳〜64歳
の中間実績値とでは有意差は認められなかった。学生はま
だ、歯周疾患予防のためには定期的に検診を受け、必要に
応じて歯石除去や歯面清掃を受けることの大切さを理解し
ていないと思われる。
まとめ
　歯科衛生科新入生の健康日本21に関する意識と中間実績
値との間にどのような違いがあるかを知るために、健康日
本21で設定されている目標値の中から29項目を選び質問紙
を作成した。その結果と中間実績値とを比較、検討し、以
下の結果が得られた。
1．自分の食生活に問題があると思う者のうち食生活を改善
する意欲があるとする者は学生が有意に高かった。しか
し、自分の適正体重を認識し、体重のコントロールを実
践している者と自分にとって適切な食事内容・量を知っ
ている者については、学生は中間実績値より有意に低
かった。
2．意識的に運動を心がけている者については有意差が認
められなかったが、1日30分以上の運動を週2回以上継
続している者については、学生が有意に低かった。
3．最近1ヶ月にストレスを感じた者、睡眠による休養を十
分にとれていない者については、学生が有意に高かっ
た。
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4．喫煙が及ぼす健康影響について理解している者は、ぜ
んそくを除くがん、気管支炎、心臓病、脳卒中、胃潰瘍、
妊娠、歯周病の項目において学生が有意に高かった。
5．飲酒している者、適度な飲酒量を理解している者につい
ては、学生が有意に低かった。
6．専門家による口腔清掃指導を受けたことがある者につい
ては学生が有意に高かった。しかし、フッ化物配合歯
磨剤の使用、歯間清掃用具の使用、受診に関する項目
については有意差は認められなかった。
　歯科衛生科の学生は、卒業後歯科衛生士として国民に健
康教育・支援をしていく立場になるが、自らの健康の維持・
管理については意識が低い傾向がうかがえた。学生に意識
的に行動の変容を起こさせるような教育・指導が必要であ
ることが示唆された。
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